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Всё большее количество людей 
понимают, что красивые белые 
зубы -  это элемент современ­
ной культуры, символ здоровья 
и успеха. Немаловажен тот факт, 
что приятное впечатление от 
улыбки создаётся в первую оче­
редь за счёт цвета зубов.
К самым распространенным 
некариозным поражениям твер­
дых тканей зубов относятся изме­
нения их цвета [1],
Дисколорит {изменение цвета 
зубов) -  распространенная эсте­
тическая проблема, затрагива­
ющая разные слои населения и 
встречающаяся в любом возрас­
те. Эта проблема может стать при­
чиной возникновения серьезных 
затруднений как социального, 
так и психологического характе­
ра. Изменение цвета зубов ино­
гда расценивается пациентами 
как физический недостаток и 
вызывает у них дискомфорт при 
общении, а также способствует 
развитию некоторых комплексов 
коммуникабельности.
Изменение цвета зубов может 
быть поверхностным (внешним) 
или внутренним.
Возникновение поверхност­
ных дисколоритов зачастую свя­
зано с внешними факторами. 
Пищевые (кофе, крепкий чай, 
черника, черноплодная рябина) 
и лекарственные (этакридина 
лактат, перманганат калия, хлор- 
гексидина биглюконат) красите­
ли, осаждаясь на поверхности 
зуба, изменяют его цвет.
Причиной внутренних диско­
лоритов может стать полученная 
травма зуба, патологические со­
стояния пульпы зуба или наруше­
ние развития зубов. Реже причи­
ной изменения цвета зуба может 
стать разрастание соединительной 
ткани пульпы (синдром "розового 
зуба"), в результате чего кровенос­
ные сосуды микроциркуляторного 
русла просвечивают через истон­
ченные дентин и эмаль [2].
Эндодонтическое лечение зу­
бов и применение в качестве 
силлера для корневых каналов 
материала, содержащего резор- 
цин-формалиновую жидкость, 
серебрение твердых тканей зуба 
при лечении гиперэстезии также 
приводит к изменению цвета зу­
бов, Применение лекарственных 
средств (тетрациклина) в детском 
возрасте может привести впо­
следствии к стойкому дисколори- 
ту [2,3].
Внешний дисколорит можно 




мероприятий включает в себя не­
сколько этапов:
* мотивацию пациента к уходу 
за полостью рта;
* обучение пациента индивиду­
альной гигиене полости рта;
* удаление над- и поддесневых 
зубных отложений;
* полировку поверхности зуба;
* устранение факторов, способ­
ствующих скоплению зубного на­
лета.
Существуют несколько мето­





ния зубных отложений с исполь­
зованием ручных инструментов 
имеет ряд преимуществ. При его 
проведении происходят;
* формирование максимально 
«гладкой» поверхности зуба или 
корня;
* очищение большей площади 
поверхности корня за одно дви­
жение инструмента (в электри­
ческих аппаратах очистка либо 
точечная, либо линиеобразная};
* снижение риска инфицирова­
ния полости рта вследствие отсут­
ствия водно-воздушной смеси;
* создается возможность про­
ведения профессиональной гиги­
ены у пациентов с имплантатами, 
искусственными коронками, на­






- при отсутствии зубного кам­
ня - очистку зубов циркулярными 
щетками с абразивной пастой для 
удаления неминерализованных 
плотных зубных отложений;
- при наличии зубного камня - 
его удаление с применением рас­
творяющих химических веществ, 
ручных и ультразвуковых инстру­
ментов, и только затем - очистку 
зубов циркулярными щетками с 
абразивной пастой;
- при наличии пигментирован­
ного налета и отсутствии зубного 
камня - удаление пигментации с 
применением ультразвуковых, 
воздушно-абразивных инстру­
ментов и циркулярных щеток с 
абразивной пастой;
- во всех случаях - завершаю­
щую полировку поверхностей
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зубов полировочными мелкоди­
сперсными пастами в полировоч­
ных чашечках [3,4],
Инструменты, предназначен­
ные для ручного удаления мине­
рализованных зубных отложе­
ний, называются "скейлеры" (от 
англ, scale - чистить, соскабли­
вать). Форма этих инструментов 
очень разнообразна. Наиболее 
часто применяющиеся скейле­
ры можно разделить на несколь­
ко групп: крючки (серповидные 
изогнутые и серповидные пря­
мые, мотыгообразные), долота 
и рашпили (напильники), кю- 
ретажные ложки или кюретки 
(универсальные и специаль­
ные). Для снятия большого ко­




Крючки имеют острый кончик 
и применяются преимуществен­
но для удаления наддесневого 
зубного камня и поддесневых 
отложений в пределах неприкре­
пленного (свободного) края дес­
ны, для снятия отложений с прок­
симальных поверхностей.
Физический метод удаления 
зубных отложений чаще заключа­
ется в применении ультразвука.
Применение колебаний зву­
ковой и ультразвуковой частоты 
для удаления зубных отложений 
началось в 50-е годы XX века. 
Первые автоматические скейле­
ры появились в 1956 году и были 
предназначены для применения 
впародонтологии.
Звуковые системы представ­
лены пневматическими скей- 
лерами. Эти инструменты ра­
ботают при помощи сжатого 
воздуха, который подается от 
турбины стоматологической 
установки. Частота возникающих 
при этом колебаний не достигает 
ультразвукового диапазона и со­
ставляет около 10000 колебаний 
в секунду («Titan-S Sonic Sealer», 
«Micro-Meg a Air Sealer», «KaVo 
SONICflex ШХ»), Траектория дви­
жения рабочего кончика орби­
тальная с амплитудой до 1,5 мм.
В результате колебаний рабо­
чей части разрушаются плотно 
прикрепленные к поверхности 
зуба отложения. Этому процессу 
способствует и направленная на 
поверхность обрабатываемого 
зуба струя воды. Но метод имеет 
некоторые недостатки: при отсут­
ствии охлаждения могут возни­
кать термические повреждения 
твердых тканей зубов и окружаю­
щих их мягких тканей.
Скейлеры, генерирующие ко­
лебания ультразвуковой часто­
ты, преобразуют электрический 
ток в микроскопические вибра­
ционные колебания частотой 25 
000-50 000 Гц. В этих системах ме­
ханический компонент дополня­
ется ирригацией, кавитационным 




вые скейлеры представлены 
магнитострикционными или 
пьезоэлектрическими (пьезо- 
керамическими) аппаратами. В 
магнитосгрикционных аппаратах 
железный или никелевый сер­
дечник в катушке переменного 
тока приводится в продольное 
колебание с частотой 20 000-35 
000 Гц. Рабочий кончик инстру­
мента движется по эллипсоидной 
траектории. Эти системы требу­
ют значительного охлаждения, а 
большое количество образующе­
гося во время работы аэрозоля 
может затруднять обзор рабоче­
го поля [4, 5].
В пьезоэлектрических аппара­
тах в поле переменного тока про­
исходит деформация кварцевых 
кристаллов (колец). Возникаю­
щие при этом колебания переда­
ются на рабочую часть прибора, 
обеспечивая его линейные дви­
жения с частотой 40 000-60 000 
Гц. Линейные возвратно-посту­
пательные движения рабочего 
кончика наиболее эффективны 
и безопасны. При правильном
расположении наконечника они 
предотвращают "бьющие" движе­
ния на поверхности зуба. К пьезо­
электрическим аппаратам отно­
сятся «Pieson Master 02» («EMS»), 
«Amdent US30». Для охлаждения 
инструмента во время работы 
обычно используют воду или ан­
тисептические препараты (хлор- 
гексидин).
Не следует забывать о том, что 
звук и ультразвук, обладающие 
физическим эффектом электро­
магнитных волн звуковой или 
ультразвуковой частоты, удаляют 
в основном массивные зубные 
отложения, тогда как некоторые 
участки коронки зуба и корня бы­
вают недоступными для работы.
Исследования свидетельству­
ют о вредном воздействии уль­
тразвуковых скейлеров на ис­
кусственные коронки и пломбы 
из фотокомпозитов: выявляются 
нарушения краевого прилегания 
пломб, повреждения краев коро­
нок и пломб, их поверхность ста­
новится шероховатой. Пациентам 
с имплантированными сердеч­
ными стимуляторами звуковые и 
ультразвуковые приборы следует 
применять с осторожностью, так 
как электромагнитные импульсы 
или вибрация могут изменить па­
раметры его работы.
Для удаления дисколоритов с 
поверхности зубов (налет куриль­
щика, налет от пищевых красите­
лей), для качественной очистки 
фиссур жевательной поверхности, 
для очистки гладких поверхностей 
зубов перед фиксацией брекетов, 
для полировки поверхностей зуба 
после скейлинга применяются 
внутриротовые порошкоструй­
ные приборы: «Air-Flow» («EMS»), 
«Pro-phyflex» («Kavo»), «Prophy-Jet 
Cavitron» («Dentsply»), «ProphyEST» 
(«Geosoft Pro») -  воздушно-абра­
зивные системы для очистки по­
верхности зуба [ 3,4,5],
Аппараты этого типа выпуска­
ются в виде отдельного блока, 
подключающегося к сети пере­
менного тока и к сети сжатого
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воздуха от компрессора, или в 
виде наконечников, подключа- 
ющихся на место турбинного на­
конечника стоматологической 
установки.
Принцип их работы заключает­
ся в очистке поверхности смесью 
воды и порошка бикарбоната на­
трия, который приводится в движе­
ние сжатым под высоким давлени­
ем воздухом. Попадая на большой 
скорости на поверхность десны, 
порошок может вызвать повреж­
дение эпителия, поэтому мягкие 
ткани должны быть изолированы, 
а отработанная смесь убираться 
с рабочей зоны отсасывающим 
устройством {пылесосом).
Применять порошкоструй- 
ные аппараты на обнаженном
цементе корня или дентине, а 
также при обработке пломб из 
композитных материалов не 
рекомендуется. Порошкоструй­
ный метод подходит для удале­
ния пигментированного зубного 
налета, но у пациентов с оголен­
ными шейками и корнями зубов 
он может вызвать стойкую гипе- 
рэстези ю.
Таким образом, внешние дис- 
колориты зубов легко устранить, 
прибегая к профессиональной 
гигиенической чистке зубов [б, 7]. 
Внутренние дисколориты можно 
устранить, только используя ме­
тодики по отбеливанию зубов.
Около 90% взрослого населе­
ния осуществляют чистку зубов 
один или два раза в день, но са­
мостоятельной чистки зубов не­
достаточно для качественного 
удаления зубного налета из ре­
тенционных пунктов (межзуб­
ных промежутков, пришеечных 
областей, апроксимальных по­
верхностей зубов, жевательной 
поверхности моляров, щечной 
поверхности моляров верхней 
челюсти, язычной поверхности 
нижних моляров). Таким обра­
зом, проведение врачом-стома- 
тологом комплексного профес­
сионального очищения зубов с 
применением физических мето­
дов в профессиональной гигиене 
полости рта - одна из составляю­
щих успешного предупреждения 
развития и устранения внешних 
дисколоритов.
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